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La salud y los medios 
de comunicación
Introducción. La información sobre temas
relacionados con la salud en los medios de
comunicación (MEC) va en aumento, co-
mo demuestra el Informe Quiral de 1998
(acerca del año 1997). En España se pasó
de 5.984 noticias a 8.706, un 45% más que
el año anterior1. Diariamente un 79% de la
población ve la televisión, un 46% oye la
radio y un 26% lee el periódico2. Se podría
considerar que los MEC son una herra-
mienta fundamental y necesaria para in-
fluir de manera positiva en la población3.
Objetivos. Determinar la procedencia de
los consejos de salud (COS) que reciben
los usuarios y cuáles perciben como más
útiles.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Equipo de atención pri-
maria urbano cuya zona básica de salud
asignada es de 19.000 personas según tar-
jeta sanitaria individual.
Mediciones. Encuesta elaborada por los
profesionales sanitarios y realizada a los
usuarios que acudieron a consulta a de-
manda del 9 al 19 de febrero de 2004. Se
recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia del COS –consulta de
atención primaria (CAP), MEC o ambos–
y cuál percibieron como más útil.
Resultados. Se encuestó a 407 pacientes
–245 mujeres (60,19%) y 162 varones
(39,80%)–, con una edad media de 53,33
años. Nunca recibieron COS 32 pacientes
(7,86%) y sí los recibieron 375 (92,1%): 84
personas (22,4%) de la CAP, 47 (12,5%) de
los MEC y 244 (65,1%) de ambos; de es-
tos últimos, 227 (93%) percibieron como
más útil la información recibida de las
CAP y 17 (7%) de los MEC.
Discusión. Durante la realización de la en-
cuesta se observó que los usuarios no per-
ciben como COS la información que se les
facilita en la CAP. La mayoría recibe infor-
mación tanto de la CAP como de los
MEC, y se considera más útil la recibida
del primer medio. A pesar del importante
aumento de noticias sobre la salud en los
MEC y de la información que se transmi-
miento. Es el caso que exponemos a conti-
nuación.
Caso clínico. Paciente de 78 años sin aler-
gias farmacológicas conocidas. Presentaba
como antecedentes patológicos artrosis ge-
neralizada e hipertrofia prostática asinto-
mática. Consultó por clínica de picores ge-
neralizados de larga evolución que
temporalmente trataba con antihistamíni-
cos orales de nueva generación y aplicación
de corticoides de potencia moderada de
forma intermitente. En el momento actual
persistía el síntoma a pesar del tratamien-
to, motivo por el cual se realizaron una
nueva anamnesis (no existían causas exter-
nas aparentes), exploración física (no habí-
an aparecido lesiones cutáneas) y nuevas
pruebas complementarias (analítica san-
guínea: hemograma, perfiles hepático y re-
nal sin alteraciones). El resultado del pro-
ceso asistencial fue estrictamente normal,
por lo que se orientó el cuadro como pru-
rito sine materiae, se instauró tratamiento
con antihistamínicos de primera genera-
ción a dosis plenas (25 mg/8 h de hidroxi-
cina), corticoides tópicos de potencia alta
(1 aplicación/12 h de betametasona) y
emolientes, y se remitió al paciente a la
atención especializada. En el servicio de
dermatología se diagnosticó dermatitis
atópica, motivo por el que se retiró la me-
dicación convencional y se pautó trata-
miento con inmunomoduladores (1 aplica-
ción/24 h de tacrolimus). El paciente tuvo
una mejoría espectacular de los síntomas y
siguió aplicándose el tratamiento una vez
al día. A las 6 semanas consultó de nuevo
por aparición de dolor y nuevas lesiones
cutáneas (fig. 1) en la zona de aplicación de
tacrolimus (en antebrazos).
Se diagnosticó al paciente de abscesos cu-
táneos, se retiró el tratamiento tópico y se
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te en la CAP, un número destacado de pa-
cientes nunca han recibido ningún COS,
por lo que se debe replantear cómo y en
qué forma se transmite dicha información.
Se debe coordinar la información sobre la
salud entre los profesionales sanitarios y los
MEC para hacer que llegue a toda la po-
blación del modo más claro, veraz y positi-
vo posible.
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Uso de tacrolimus tópico 
y sus efectos adversos
Introducción. La dermatitis atópica1 es una
enfermedad relativamente frecuente en
atención primaria. Se trata de un proceso
inflamatorio crónico de la dermoepidermis
que puede afectar a personas de todas las
edades, pero es característico su comienzo
en edades pediátricas. Provoca fundamen-
talmente prurito que compromete en cier-
ta medida la calidad de vida del paciente.
El tratamiento es sintomático mediante el
uso de emolientes, antihistamínicos orales
y corticoterapia tópica2. Algunos pacien-
tes, en especial los de afectación moderada-
grave, responden discretamente al trata-
Fig. 1. Abscesos cutáneos en ambos brazos.
